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摘  要 

近年来，微创技术虽然发展迅猛，经典的手术入路胸骨正中切口因能提供最佳术野因此仍是目前的主流

方式。用钢丝行胸骨固定是在正中切口心脏手术中较为传统的一种方式，虽有成本低、易得、可塑性强、

操作简单等优点，但部分患者术后伴有并发症。胸骨结扎带是近几年兴起的较为可靠的一种方法，具有

高稳定性、高生物相容性和关闭胸骨时手套穿刺风险低等优点，且与胸骨的接触面积较大，也进一步降

低了胸骨切割的风险，可以降低术后并发症的发生率。因此，本文对钢丝行胸骨固定与胸骨结扎带行胸

骨固定的优缺点作一比较，重点阐述胸骨结扎带行胸骨固定的优点及适用人群，为胸骨结扎带在正中切

口心脏手术中的应用提供理论基础与思路方向。 
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Abstract 
In recent years, despite the rapid development of minimally invasive techniques, the classic sur-
gical approach midsternal incision is still the mainstream method, because it can provide the best 
operating field. Wire sternal fixation is a traditional method in central incision cardiac surgery. 
Although it has the advantages of low cost, easy access, strong plasticity and simple operation, 
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some patients are associated with postoperative complications. Sternal ligation band is a relative-
ly reliable method emerging in recent years, which has the advantages of high stability, high bio-
compatibility and low risk of glove puncture when closing the sternum. In addition, the large con-
tact area with the sternum further reduces the risk of sternal incision and can reduce the inci-
dence of postoperative complications. Therefore, this paper compared the advantages and disad-
vantages of sternal fixation with sternal ligature band and sternal fixation with sternal ligature 
band, focusing on the advantages of sternal ligature band and the applicable population, so as to 
provide theoretical basis and thinking direction for the application of sternal ligature band in 
central incision cardiac surgery. 
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1. 引言 

正中切开胸骨作为体外循环下可直视心脏的标准手术切口，1956 年至今由于其手术视野暴露满意，

肺功能损伤小，在心胸外科中得到了广泛应用。虽然随着科学技术的发展，微创技术发展迅速，但有些

手术对手术视野和手术空间有要求。胸骨正中切开术仍然是心外科医生进入心脏和血管的主流方式。胸

骨固定在正中开胸末期是一个特殊的挑战，因为胸部相对不稳定，患者需要呼吸、咳嗽等活动，这些活

动都会对胸骨产生多平面、分散的力[1]，传统的闭合胸骨方法是钢丝的结扎法[2] [3] [4]。随着心脏外科

的发展，术式的多样化及复杂化也会对胸骨固定的质量提出较高的要求[5]。KRISTENSEN 的研究说明，

正中切开胸骨手术患者术后发生切口深部的感染和纵隔炎的发生率约为 11.1%。导致感染的危险因素有：

年龄(高龄)、性别(女)、糖尿病、肥胖、吸烟、慢性阻塞性肺疾病(COPD)、输血、肾衰等。手术因素包括

手术时机、抗生素的使用、体外循环时间、手术的方式、骨蜡、输血、是否进行再次手术、是否使用双

侧的胸廓内动脉、机械通气的时间等，据此结果，可为 SWI 的预防提供参考[6]。 
所以，选择合适的关胸方法以及关胸闭合材料为正中切开胸骨手术的患者术后提供良好的胸骨稳定

性，并且对促进胸骨快速的愈合、减少胸骨裂开和纵隔感染等相关并发症有着重要意义[7] [8] [9]，目前

在各个心胸外科中心使用最广泛的关闭胸骨材料是钢丝固定和胸骨结扎带固定等。 

2. 钢丝以往的应用 

钢丝通常是胸骨固定最常用的材料，钢丝作为一种成本低、易得、可塑性强、操作简单的材料，被

广泛应用于心脏外科手术中。 

3. 胸骨结扎带的发展概述 

胸骨 ZipfixTM (ZF) (合成有限公司，奥伯多夫，瑞士)，一种生物相容性聚醚酮(PEEK)电缆连接的胸

骨闭合装置，于 2010 年上市。关于其对心脏手术后感染的影响的报道仍然缺乏。胸骨切开术后的医院伤

口感染是一个多因素和复杂的问题，并强调了感染发展的危险因素已被一些作者[10] [11]。胸骨裂开多年

来一直被认定为感染，原因可能为胸骨固定不稳定导致故接触面摩擦，产生炎症机化反应[12]。我们可以
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通过胸骨结扎带包围胸骨，提供更宽大的植入物增加骨接触面积，避免骨切断，特别是在以上存在 SWI
危险患者中使用时更有效[13]。 

4. 胸骨结扎带的临床应用 

结扎带是采用了符合 T 0660/YY 标准的超高分子的聚醚醚酮(PEEK)制作而成，分为灭菌后的一根包

装和三根包装。胸骨结扎带不仅适用于成人胸骨切开术患者的胸骨固定，也可为成人胸骨切开术患者的

胸骨固定。胸骨结扎带不仅可以单独使用，也可与钢丝组合使用。使用的具体数量由医生根据患者胸骨

的长短及肋间隙的数量情况而定。胸骨结扎带对比传统的钢丝来说宽而粗，边缘圆钝，减少了对软组织

及乳内动脉的压迫及损伤，也可降低外科医生在术中刺破手套导致术区污染的风险，胸骨结扎带与胸骨

接触面积较钢丝更大，降低了胸骨被切割的风险，并且有学者指出，结扎带较钢丝术后患者视觉疼痛模

拟评分较低[3]。胸骨结扎带由聚醚酮(PEEK)材料制成，生物兼容性较高，可 x 线胸部透射，后期可磁共

振成像，无患者金属过敏等反应。胸骨结扎带在术中操作更为方便，有专用的紧固钳和切割钳，可做到

压紧和切割一体化，省时省力，并可避免钢丝固定中有可能出现的过度收紧导致断裂或切割。胸骨结扎

带前端带针，在术中使用时通过带针一端穿过肋间隙进行间断缝合，临床中我们提倡第一针穿过胸骨柄，

这样不仅能促进胸骨固定的稳定性，又能减少出血，进一步缩短关胸止血时间大约 6~8 分钟[5]，接下来

每一针依次沿肋间隙穿过进行胸骨固定。 

5. 胸骨带的优点 

1) 宽度，可将载荷分散在更大的区域，从而降低应力。Casha 等人使用绵羊胸骨测量了几种类型的

闭合穿透骨的速度。疲劳测试表明，胸骨带在闭合方面明显优于钢丝，因为胸骨带的接触面积大于钢丝。

几项研究表明，在胸骨正中切开术后，与钢丝相比，使用胸骨带进行胸骨切开术闭合可降低伤口并发症

的发生率。 
2) 减少关胸时间，胸骨结扎带与传统的钢丝比较缝针数少，钢丝组虽然只使用 3~4 根，但需至少穿

过胸骨进行六针缝合；结扎带组虽然使用 5~6 根结扎带，但结扎带因较宽，有专用的紧固和切断钳在穿

过局部组织后压迫止血作用优于钢丝，出血减少进一步会减少术中止血时间节省手术时间。近年来，国

外学者将胸骨结扎带用来固定胸骨，取得了较好的效果，但国内目前此类相关报道较少。 

6. 与传统固定材料的对比 

20 世纪 80 年代末，Williams 等首次证实 PEEK 材料的生物相容性。胸骨结扎带由聚醚酮(PEEK)材
料制成，生物兼容性较高，可 x 线胸部透射，后期可磁共振成像，无患者金属过敏等反应。胸骨结扎带

在术中操作更为方便，有专用的紧固钳和切割钳，可做到压紧和切割一体化，省时省力，并可避免钢丝

固定中有可能出现的过度收紧导致断裂或切割。解剖位置的恢复、固定材料的稳定、血液供应的恢复、

早期安全康复已成为国际内固定协会提出的固定的四个基本原则[14]。技术操作简单、快速，用于胸骨固

定近 60 年[15]。钢丝具有细、锐利的特点，并非纵隔肿瘤患者胸骨固定的最佳选择。胸骨结扎带是一种

较为新颖的胸骨固定材料呈扁平带状，边缘圆钝，与胸骨接触面较大，稳定性好，弥补了钢丝的缺陷。

结扎带组胸骨固定过程中出血量明显少于钢丝组[16]。第一、二针钢丝穿过胸骨柄，对骨质有一定程度损

伤，增加胸骨出血风险；钢丝细，对肋间隙组织压迫作用小，钢丝孔易出血；钢丝的操作过程中需要操

作者徒手，这往往会导致胸骨切面贴合不够紧密，骨髓出血增多。胸骨结扎带在肋间隙内，不会对胸骨

造成骨破坏。钢丝的宽度约 0.7 mm，而结扎带宽度约 4.2 mm，对胸骨周围组织可起到良好的压迫止血作

用，其配备有专用的紧固切断钳，借助器械加压，收紧牢靠，还可限制最大张力，以防过度收紧和破坏，
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使胸骨对合严密，减少了骨髓腔和针孔出血。行血管重建的患者术中使用肝素，术中及术后骨髓腔渗血

增多，对胸骨固定材料要求更为严格。本研究结果中胸骨结扎带减少出血效果确切[17]。 

7. 讨论 

尽管微创手术的使用越来越多，但大多数心脏手术仍通过正中胸骨切开术进行。在我们的实践中，

这是成人心脏手术中最常见的手术方法，因为它很容易和迅速地执行，并提供了良好的暴露，为手术操

作提供了方便。胸骨由：胸骨柄、躯干和剑突，它由海绵状骨和皮质骨组成，其中海绵状骨的比例较高。

胸骨切口感染及胸骨不愈合是胸骨正中切口术常见的并发症。胸骨切口感染及胸骨不愈合会显著地增加

的死亡风险，因为它可能会导致严重的并发症。目前仍有 0.8%~1.5%的发生率以及 10%~35%的死亡率。

同时，胸骨切口感染及胸骨不愈合会增加患者的经济负担，其费用是非胸骨切口感染患者的 2.8 倍。 
1958 年起制定了内固定四项基本原则，成为内固定[3]的指导方针：恢复解剖关系、稳定固定、保留

血供和早期安全动员。半个多世纪以来，钢丝主要用于正中胸骨切开术后心脏手术后关闭胸部。随着 70
年代后期介入心脏病学的引入，以及心脏外科、麻醉和重症监护等医学技术的显著改进，需接受心脏外

科手术的患者已经从单方面心脏疾病患者转变为患有严重心脏疾病或携带多个基础疾病的患者。高龄、

糖尿病、肥胖、肾功能衰竭、慢性阻塞性肺疾病、骨质疏松症、营养不良等因素都可增加心脏外科手术

风险及术后胸骨相关并发症的发生，另一方面是随着心脏外科的发展，术式的多样化及复杂化也会对胸

骨固定的质量提出较高的要求。胸骨固定的稳定性对手术时间的缩短、手术的顺利完成及术后的康复具

有重要意义。既往除钢丝以外的胸骨钛合金板及胸骨环抱器等在一定程度上降低了胸骨切开术后的并发

症，但也存在如再次手术取出固定装置等诸多问题。胸骨结扎带固定胸骨是近几年来兴起的较为可靠的

一种方法，关于用胸骨结扎法进行胸骨闭合的第一份报告来自纽约大学石溪医院[18]，ZipFixTM 系统基

于索扎原则，使刚性固定可用于初级胸骨闭合。该可植入式设备完全由 PEEK 制成，PEEK 已成为包括

医疗设备在内的许多行业的领先的高性能热塑性材料。通过取代一些金属植入装置，PEEK 在模拟的“体

内”降解中显示出良好的抗应力性、生物相容性和抗应力性，包括脂质暴露造成的损伤，有研究的结果

显示与新型胸骨环抱器辅以钢丝缝扎闭合胸骨的方法比较，传统单纯钢丝固定胸骨的方法在术后出现胸

骨裂开、切口感染、胸骨感染等，这与本次研究使用钢丝所致的术后并发症相似。在本研究中，钢丝组

伴有术后并发症，如术后表面感染、纵隔感染、骨髓炎、胸骨哆开及清创缝合等，而结扎组无术后感染。 

8. 结论 

综上所述，在成人正中开胸心脏外科手术前有年龄(高龄)、性别(女)、糖尿病、肥胖、吸烟、慢性阻

塞性肺疾病(chronic obstructive pulmonary disease, COPD)、输血、肾衰等。手术因素包括手术时机、抗生

素的使用、体外循环时间、手术的方式、骨蜡、输血等危险因素，患者更提倡使用胸骨结扎带进行胸骨

固定。 
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